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Efecto del bifosfonato vs la osteoprotegerina durante el movimiento dental ortoddntico.
Revision sistematica y metaandlisis

Effect of Bisphosphonate vs. Osteoprotegerin during Orthodontic Tooth movement: A
Systematic Review and Meta-Analysis.

Resumen.

La reducciéon del movimiento dental ortoddntico (MDO) se utiliza como parte de la biomecdnica
planificada en la cual un diente o un grupo de dientes actian como una unidad de anclaje para
mover a otro grupo dientes a través de la aplicacion de fuerzas mecanicas y/o farmacoldgicas
como la administracién de bifosfonatos y la osteoprotegerina que reducen la actividad
osteocldstica inhibiendo el MDO. Objetivo: Determinar la efectividad de la administracion de
bifosfonatos y la osteoprotegerina en la reduccién el movimiento dental ortoddntico.
Materiales y métodos: Se realizé una busqueda exhaustiva de ensayos clinicos aplicando los
criterios de inclusién y exclusién dando como resultado 12 articulos incluidos en la revisidn
sistematica y 7 articulos en el metaandlisis. Resultados: La administracién de bifosfonatos es
mas efectiva que la administracion de la osteoprotegerina para reducir el MDO aunque de
acuerdo con este estudio se demostré que la osteoprotegerina no tiene una incidencia
significativa en la reduccion del MDO Conclusidn: Son muchos los estudios que coinciden con
los hallazgos de esta investigacion en relacion a la efectividad de los Bifosfonatos sobre la
osteoprotegerina, se requiere mayor profundidad en los trabajos investigativos que evidencien
la accién farmacoldgica y la dosificacion efectiva durante el tratamiento con estos farmacos en
relacidn a los objetivos clinicos que se desean conseguir.

Palabras clave: anclaje ortodéntico, menor movimiento dental, bifosfonato, osteoprotegerina,
animal.

ABSTRACT.

Orthodontic tooth movement (OTM) reduction is used as part of programmed biomechanics in
which one tooth or a group of teeth serve as an anchorage unit to move another group of teeth
by applying mechanical or pharmacological forces. These forces include the administration of
bisphosphonates and osteoprotegerin, which reduce osteoclastic activity by inhibiting OTM.
Objective: To determine the efficacy of bisphosphonate and osteoprotegerin administration in
reducing orthodontic tooth movement. Materials and Methods: An extensive search of clinical
trials was conducted by applying inclusion and exclusion criteria, where 12 articles were included
in the systematic review and 7 in the meta-analysis. Results: The administration of
Bisphosphonate is more effective than osteoprotegerin in reducing OTM, although, in this study,
it was shown that osteoprotegerin has no significant impact on its reduction. Conclusion: Many
studies support the findings of this research regarding the efficacy of bisphosphonates over
osteoprotegerin; therefore, further research is required to demonstrate the pharmacological
action and effective dosage of these drugs during the treatment concerning desired clinical
outcomes.

Keywords: orthodontic anchorage, tooth movement reduction, bisphosphonate,
osteoprotegerin, animal.



Introduccion.

La reduccion del movimiento dentario esta causada por la deficiencia de la remodelacién 6sea,*
dicha reduccién del movimiento dental ortodéntico es conocida como anclaje pudiendo ser
mecanico y/o farmacoldgico y es necesario para realizar diferentes tipos de movimientos
biomecanicos. Existen diversos mecanismos para reducir el movimiento dental como son la
union de algunas piezas dentarias como punto de anclaje, el uso de aparatos ortopédicos y/o
microimplantes,? pero estos pueden alterar el microbiota oral, la salud periodontal,® producir
hiperplasia gingival, aparicion de manchas blancas, entre otras,* debido a la acumulacién de
placa dental en las superficies dentales y de los dispositivos auxiliares de anclaje;* razén por la
cual se han estudiado diversos farmacos que ayuden a reduccién del movimiento dental.!

Dentro de dichos farmacos se encuentran el bifosfonato (Bf) que es un medicamento que se
utiliza en enfermedades asociadas con la excesiva reabsorcién dsea,® existen dos tipos de
bifosfonatos, los que no contienen 4tomos de nitrégeno y los que contienen este 4tomo, en este
ultimo la presencia del nitrégeno les da una mayor potencia de accién. ® El mecanismo de accién
de los Bf es que inhibe en gran parte el movimiento dental ortoddéntico debido a que estos tienen
gran afinidad con el fosfato de calcio inhibiendo la formacidn de los cristales de hidroxiapatita 'y
reducen la actividad osteoclastica, 7 aunque se debe tomar en cuenta sus efectos adversos a
largo plazo como son fracturas atipicas en el fémur y la columna vertebral;® sin embargo existe
otros farmacos como la osteoprogeterina (OPG) que es una proteina soluble producida por los
osteoblastos y las células estromales de la medula dsea,’® la cual ha demostrado que interviene
en el recambio 6seo ya que su mecanismo inhibe la interaccion entre los factores RANKL y el
receptor RANK'®y no permite la diferenciacion y activacion de los osteoclastos,**'! mismas que
estdn involucradas en procesos fisioldgicos y patoldogicos como la erupcién dental, el
movimiento ortoddntico, patologias periodontales, entre otros.

JUSTIFICACION.

En la actualidad existen diversos estudios que demuestran la efectividad de los bifosfonatos y la
osteoprotegerina para la disminucién de movimiento dental ortodéntico (MDO), pero estan
condicionados por la dosis administrada, tiempo de aplicacién, problemas sistémicos en la
poblacién de estudio por lo que es fundamental realizar una revisidn sistematica y metaanalisis
para determinar la efectividad clinica que conllevaria el uso de estos farmacos.

Objetivos.

Determinar la efectividad de la administracion de bifosfonatos y la osteoprotegerina en la
reduccion el movimiento dental ortoddntico.

Hipétesis nula (HO):

No existe una diferencia significativa en la reduccién del movimiento dental ortoddntico entre
la administracion de bifosfonatos, la osteoprotegerina y la no administracion de los farmacos.

Hipotesis alternativa (H1):

Si existe una diferencia significativa en la reduccién del movimiento dental ortoddntico entre la
administracién de bifosfonatos, la osteoprotegerina y la no administracién de los farmacos.

Métodos:

Esta revisidn sistematica y metaanalisis siguid los lineamientos del PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),’ el registro de la metodologia de la revisién
se realizé en PROSPERO con el numero de identificacion CRD42024488437.



Estrategia de busqueda.

Se realizé una busqueda exhaustiva de articulos cientificos en las bases de datos como MEDLINE-
PubMed, Scopus, Sciencedirect, Google académico y Taylor & francis publicados hasta el 2 de
agosto del 2023, en todos los idiomas sin limite de temporalidad. Para realizar esta busqueda se
utilizé términos que se encuentran en el Medical Subject Headings (MeSH) acorde a las palabras
clave de la pregunta PICO la cual fue ¢Cémo afecta en el movimiento dental ortoddntico la
administracién de bifosfonatos y la osteoprogeterina en comparacién con el grupo control?

Formato PICO

En las estrategias de busqueda se implementaron los operadores booleanos OR y AND. Las
palabras clave utilizadas fueron: “anchorage orthodontic, minor tooth movement”,

”ou n u

“biphosphonate”, “osteoprotegerin”, “animal”.
Criterios de inclusion y exclusién.
Criterios de inclusion:

Ensayos clinicos sobre reduccion del movimiento dental ortodéntico farmacolégico en animales.

Ensayos clinicos en animales sanos que tengan un grupo de control (placebo) y un grupo de
intervencion.

Articulos relacionados con la reduccion del movimiento dental con bifosfonatos u
osteoprogeterina.

Criterios de exclusidn.

Ensayos clinicos que incluyan microtornillos.

Ensayos clinicos que administren farmacos distintos a lo que la investigacion.
Ensayos clinicos en seres humanos.

Ensayos clinicos que no mencionen el tamafio de la muestra.

Articulos de revisidn, revisiones sistematicas o metaanalisis.

Libros o comentarios.

Proceso de seleccién y recoleccion de datos.

Se establecié la ecuacién de busqueda para abarcar el mayor nimero de articulos relacionados
al tema, se utilizé el programa Mendeley Reference Manager para Windows, versién 2.101.0
como gestor de bibliografico el cual realizé una eliminacién de articulos duplicados
automaticamente. Posteriormente se depurd la informacion en dos partes. La primera parte
consistio en la lectura del titulo y el resumen de cada articulo que se realizé en el programa web
Rayyan**, de aquellos seleccionados en donde se especificd los motivos para su inclusién y se
dejé en consideracién del segundo revisor para su aprobacion o correccién del mismo. En la
segunda parte se realizé la lectura completa de cada articulo sefialando los motivos de su
inclusion para la posterior aprobacion del segundo revisor. En caso de discrepancias se sometid
a un debate entre los dos revisores del porque se deberia incluir o no en la investigacion.

Anadlisis del riesgo de sesgo.



Se utilizé la herramienta ROBINS-I para la evaluacién de sesgo de los estudios individuales a
través de siete dominios.’® En el factor de confusién no hubo discrepancias en cuanto al uso de
animales, en su mayoria ratas, sin embargo, en dos ECA se utilizaron conejos por el cual al
momento de interpretar los resultados se puede generar una confusién debido a fisiologia de
cada especie. Sesgo en la seleccidn de los participantes hubo un estudio en donde el grupo
control fue inferior al grupo experimental el cual puede interferir en los resultados. En la
clasificacion de intervenciones no hubo discrepancias debido a que se utilizaron resortes
helicoidales en todos los estudios. En el sesgo de desviacion en el tratamiento la mayoria de los
estudios se realizaron durante 3 o0 4 semanas, sin embargo, hubo un estudio que se realizé en 8
semanas el cual representa un nivel moderado de riesgo de sesgo. El quinto dominio de datos
incompletos tiene un bajo nivel de sesgo debido a que existen todos los datos disponibles de
acuerdo a los objetivos de la investigacién. En la medicién del desenlace existe un nivel
moderado del riesgo de debido a que algunos estudios utilizaron diferentes métodos para medir
los resultados. La seleccidn en el reporte de desenlace no hubo un riesgo de sesgo debido a que
se utilizaron métodos estadisticos como la desviacion estandar y el p-valor para demostrar la
comprobacidn o rechazo de las hipdtesis.

La descripcién de los graficos de semaforo como de resumen fueron elaborados por el programa
robvis.®

Analisis cuantitativo.

Se consideraron los estudios que demostraron resultados cuantitativos compatibles para el
metaanalisis. El metaandlisis se realizé en Rstudio 2023.12.0+369 "Ocean Storm" Release
(33206f75bd14d07d84753f965eaa24756eda97b7, 2023-12-14) for windows. ' Los datos
cualitativos se separaron segun el farmaco bifosfonatos pudiendo ser: (Alendronato,
pamidronato, risedronato, AHBuUBP, clodronato y zoledronato) y osteoprotegerina (OPG). Los
datos para el metaandlisis fueron la muestra, el farmaco utilizado, fuente de la fuerza el MDO
final (media y desviacidn estandar), dosis administrada, tiempo del experimento, efecto del
estudio, poblacion de estudio.

Los estudios incluidos en el metaanalisis presentan diversas formas clinicas para poder medir el
movimiento dental ortoddntico por el cual se decidid utilizar un metaanalisis con modelos de
efectos aleatorios con el método de la varianza inversa, el intervalo de confianza es del 95% con
un valor de p<0,05 estadisticamente significativo. El estudio se realizo a nivel de efectividad del
farmaco debido a que se esta comparando el nivel de efectividad entre los Bf y la OPG. La
heterogeneidad se calculé mediante tau?, 1%, H y el sesgo de publicacion se demostré a través

del funnel splot mediante la regresion de Egger.
Resultados.

La busqueda sistematica identificé 836 registros de Pubmed, 520 de Sciencedirect, 1720 de
Google académico, 87 de Scopus y 10 de Taylor & Francis dando un total de 3173 registros,
después de la depuracién del duplicado quedaron 3099 registros. Se analizaron los titulos y
resimenes de los cuales 63 registros cumplieron con los criterios de inclusion, posteriormente
se leyeron los articulos completos en donde se excluyeron 30 por ser articulo de revision, 13 por
tener un principio activo erréneo (farmaco diferente), 4 por ser estudios en seres humanosy en
ex vivo, 2 por que comparan dos farmacos sin un grupo de control y 2 por no presentar los
resultados de los ensayos de forma clara. Obteniendo al final 12 articulos incluidos en la revision
sistematica. Para la realizacion del metaanalisis se excluyeron 4 por presentar un disefio
experimental diferente obteniendo al final 7 articulos incluidos.



Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
= Databases (n = 5):
o —
"E _Pubme_d (n= 8_35:' o Records removed before screening:
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= Google academico (n = 1720)
-5 Scopus (n = 87)
Taylor & Francis (n=10)
Records screened Records excluded
(n=3,099) o {n = 3,036)
Reports sought for retrieval
g (n =63)
&
o
@ .
Reports excluded:
lArticulo de revision (n = 30)
Reports assessed for eligibility Principio activo erroneo (n = 13)
(n=63) —®Poblacion errénea (n = 4)
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Fig. 1. Diagrama de flujo sobre la seleccion y analisis de los estudios incluidos en la revision
sistematica y metaanalisis.

Reduccién del movimiento dental ortoddntico (MDO) bajo la administracion de (Bf).

Dentro de los 7 estudios en donde se reporta la administracidn de bifosfonatos, todos tenian un
disefio de estudio prospectivo, tenian un grupo experimental y un grupo control. >%122 |3
fuerza aplicada de traccion o empuje para producir el MDO reportada en los estudios fue entre
10gr a 100 gr de fuerza, en todos se aplicaron resortes helicoidales y aparatos de anclaje
ortoddntico, en la mayoria de los estudios se realizaron en ratas con excepcién de dos ensayos
que se realizaron en conejos.%*°

Reduccion del movimiento dental ortoddntico (MDO) bajo la administracion de (OPG).

Los 5 estudios donde utilizaban la osteoprotegerina tenian un disefio de estudio prospectivo,
fueron realizados en ratas, tenian un grupo experimental y un grupo control.?*%’ La fuerza
aplicada entre los estudios fueron entre 17 a 54 gr de fuerza, al igual que los estudios anteriores
se aplicaron resortes helicoidales y aparatos de anclaje ortoddntico.

Riesgo de sesgo.



La evaluacidn del riesgo de sesgo se realizé bajo los siete dominios del ROBINS-I,*° la descripcién
grafica de los dominios se muestran a continuacion. (Fig 2a, Fig 2b, Fig 3a, Fig 3b)
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Fig. 2a. Grafico de semaforizacion sobre los estudios incluidos en la revisidn sistematica.



Bias due to confounding

Bias due to selection of paricipants

Bias in classification of interventions

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes
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Overall risk of bias
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Fig. 2b. Grafico del resumen de los estudios incluidos en la revision sistematica.
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Fig. 3a. Grafico de la evaluacidn de sesgo de los estudios incluidos en el metaanalisis.
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Fig. 3b. Grafico del resumen de la evaluacion de sesgo de los estudios incluidos en el
metaanalisis.

De los estudios que evaluaron el MDO con la administracion de Bf y la OPG en animales, los siete
presentan un riesgo de sesgo general bajo y cinco un nivel de riesgo de sesgo general moderado.

Metaanalisis.

Se selecciond siete estudios para el metaanalisis en donde se evalud el (MDO). Para evaluar la
eficacia de cada farmaco durante el MDO se obtuvo un valor de p<0.01 que es estadisticamente
significativo. Los resultados se presentan mediante un forest plot?® (Fig 4) El coeficiente general
de riesgo en (risk ratio) del MDO (95%) es de -0,88 (-1,54; -0,31) lo que sugiere que la
administracién de los farmacos estudiados redujo significativamente el MDO en comparacion
con el grupo control. Sin embargo es importante sefialar que el grado de heterogeneidad en

Experimental Control Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sb Mean Difference MD 95%-Cl (commen) (random)
Venkataramana et al, 2012 10 239 0.3620 10 4.96 0.4550 —— i -2.57 [-2.93;-2.21] 1.3% 13.9%
Zhao et al., 2012 6 0.55 01300 6 1.53 0.2300 - | 0.98 [-1.19,-0.77] 3.8% 14.5%
Venkataramana et al. 2013 10 3.0505560 10 3.75 0.5480 — -0.70 [-1.18; -0.22] 0.7% 13.3%
Ortega et al., 2012 15 0.24 02100 15 0.94 0.4500 a -0.70 [-0.95; -0.45] 2.7% 14.4%
Karras et al., 2009 25 04503800 25 1.06 0.3300 -- -0.61 [-0.81;-0.41] 4.3% 14.5%
Kirschneck et al. 2012 24 05202100 24 0.88 0.2800 i+ -0.36 [-0.50; -0.22] 8.6% 14.6%
Kankazi. 2004 9 02300340 3 053 00360 - -0.30 [-0.35; -0.26] 78.5% 14.8%
Commeon effect model 99 93 P -0.39 [-0.43; -0.35] 100.0% -
Random effects model = -0.88 [-1.45; -0.31] = 100.0%
Prediction interval f— [-2.95; 1.19]

Heterogeneity: /¥ = 97%, «* = 0.5652, 43 = 196.20 (p < 0.01), R, = 97% T 1
2 1 0 1 2

este estudio es del 97%, debido a las diferentes poblaciones, forma de administracién de los
farmacos y la forma de medicién de los diastemas. %

Fig. 4. Estudios incluidos en el metaanalisis representado en un forest plot.

Se selecciond cinco estudios para evaluar la eficacia de los bifosfonatos en el movimiento dental
ortoddntico. Los resultados se presentan los forest plot®. (Fig 5) El coeficiente general de riesgo
en (risk ratio) del MDO (95%) es de -0,98 (-1,76; -0,20) y p<0.01 lo que significa que la
administracién de bifosfonatos redujo significativamente el MDO en comparacién con el grupo
control.



Experimental Control Weight  Weight

Study Total Mean SD Total Mean ] Mean Difference MD 95%—-Cl (common) (random)

Venkataramana etal., 2012 10 2.30 0.3620 10 4.96 0.4550 - -257 [-2.93;-2.21] 7.4% 19.8%

Venkataramana etal., 2013 10 3.05 0.5560 10 3.75 0.5480 = -0.70 [-1.18; -0.22] 4.1% 19.1%

Ortega et al., 2012 15 0.24 0.2100 15 0.94 0.4500 3 -0.70 [-0.95; -0.45] 152%  20.2%

Karras et al., 2009 25 0.45 03800 25 1.06 0.3300 = -0.61 [-0.81; -0.41] 246%  20.4%
[_

Kirschneck et al., 2014 24 0.52 0.2100 24 0.88 0.2800 : -0.36 [-0.50; -0.22] 48.8% 20.5%
Common effect model 84 84 : o -0.65 [-0.75; -0.55] 100.0% -
Random effects model s -0.98 [-1.76; -0.20] == 100.0%
Prediction interval —— — [-4.05; 2.08]

Heterogeneity: 1% = 97%, p<0.01 f T T !
-4 -2 0 2 4

Fig. 5. Estudios realizados con bifosfonatos incluidos en el metaanalisis.

Se selecciond dos estudios para evaluar la eficacia de la osteoprotegerina en el movimiento
dental ortoddntico. Los resultados se presentan los forest plot (Fig 6), el coeficiente general de
riesgo (risk ratio) del MDO (95%) es de -0,63 (-1,30; 0,03) y p<0.01 lo que significa que la
administracién de osteoprotegerina redujo significativamente el MDO en comparacién con el
grupo control sin embargo la posicion del diamante sugiere que la magnitud del efecto no es
significativa.

Experimental Control Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl (common) (random)
Zhao el al., 2012 6 0.55 0.1300 6 1.53 0.2300 —— : -0.98 [-1.19; -0.77] 46%  48.8%
Kankazi,et al., 2004 9 0.23 0.0340 3 0.53 0.0360 -0.30 [-0.35; -0.26] 95.4% 51.2%

Common effect model 15 9

Random effects model

Heterogeneity: = 97%, p <0.01 f ‘ f T 1
-1 -05 0 05 1

-0.34 [-0.38; -0.29] 100.0% -
-0.63 [-1.30; 0.03] == 100.0%

Se elabord un funnel plot para evaluar el sesgo de la publicacién. (Fig. 5) La presencia de
asimetria del funnel plot fue evaluada mediante una regresion de egger (efectos mixtos)
utilizando el error estandar como predictor. En la prueba de asimetria dio como resultado un
valor de z=-1,7059 y los intervalos de confianza es de (-1.0736 a 1.859) al 95% y el valor de
p=0.0880 en el cual existe una tendencia asimétrica pero no es estadisticamente significativo.
En este estudio el valor de p es mayor al 5% el cual quiere decir que no existe sesgo de
publicacion.
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Los hallazgos encontrados en este estudio sugieren que la aplicacion de los farmacos reduce
significativamente el movimiento dental ortoddntico (MDO), sin embargo, la aplicacién de los



bifosfonatos es mejor que la administracion de la osteoprotegerina ya que tiene un mayor efecto
en la disminucién del MDO.

Se debe tomar precauciones en la interpretacién de los datos debido al alto porcentaje de
heterogeneidad que presenta este estudio y se insta a las futuras investigaciones a tomar en
cuenta aspectos especificos de variabilidad para fortalecer las recomendaciones clinicas
demostradas en este estudio.

Discusion.

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar si el uso de farmacos reduce el
movimiento dental ortodéntico, lo cual se evidencié tras los hallazgos de una revisidon
sistematica y metaandlisis donde se identificaron los diversos efectos de las dosis utilizadas para
cada medicamento con un enfoque en la administracién del fdrmaco, la cantidad y los métodos
de fuerza aplicados en funcién de evaluar su incidencia en el MDO. Aunque el diagndstico y
tratamiento de ortodoncia parte de la evaluacion clinica y la investigacidn de los registros de
diagndstico, resulta fundamental conocer el nivel de efectividad de los farmacos como
complemento de la aplicacidn de técnicas y métodos ortoddnticos.

La aplicacién de fuerzas dptimas y farmacos tienen la capacidad de incidir positiva o
negativamente en la efectividad del mismo dependiendo de la forma en que estos sean
administrados, ya que pueden llegar a generar efectos adversos como la alteracion de la
fisiologia dsea y dificultad en el tratamiento. que revelaron cémo los pacientes sometidos a un
tratamiento de ortodoncia mientras consumian bifosfonatos presentaron cambios esclerdticos
en el hueso alveolar; sin embargo, los andlisis respecto a la incidencia de estos farmacos en dicha
alteracion son poco concluyentes debido a las contradicciones que existen a nivel experimental
y clinico que no permiten sustentar estas tesis. 2%°

En este caso, la mayoria de los estudios coinciden en la efectividad de los bifosfonatos en la
reduccion del MDO debido a la accidn que estos tienen sobre la resorcidn dsea por parte de los
osteoclastos. 3! En este contexto, conviene entender la importancia de la resorcién dsea que se
alcanza con el tratamiento adecuado, pues si bien la literatura coincide en la efectividad de estos
farmacos, otros autores destacan las complicaciones que se derivan de los mismos, entendiendo
qgue es necesario administrar de forma consciente considerando las caracteristicas de cada
paciente. 3?

Las caracteristicas de los Bf, asi como su caracter preventivo en la pérdida de densidad dsea
pueden incidir en el retraso de algunos tratamientos ortoddnticos, por ello, es preciso
considerar cada uno de sus efectos en el momento en que estos se utilicen para el MDO. En
relacidn a los Bf mas utilizados para reducir el MDO la literatura coincide con los hallazgos de
este estudio donde los mas comunes son el alendronato, risedronato, clodronato, pandronato
y zolendronato, siendo este Ultimo uno de los mds potentes en el mercado actualmente. 333

Aungue algunos autores afirman que los bifosfonatos reducen la tendencia de reabsorcion de la
raiz durante el tratamiento de ortodoncia, otros tantos advierten que al contrario éstos
producen alteraciones en la superficie del cemento con su efecto inhibidor en la formacion de
cemento acelular, generando una mayor vulnerabilidad de la superficie de la raiz de los procesos
de absorcion. Por tanto, es necesario obtener el historial médico en donde especifique la causa
como la via de administracién, duracion, dosis y frecuencia para poder evaluar el tratamiento
ortoddntico y el nivel de riesgo de inhibicidn osteoclastica. 3*

Otro de los hallazgos relevantes en este estudio es el nivel de efectividad de la OPG, pues si bien
tiene efectos positivos en la reducciéon del MDO porque actia como bloqueador de la funcién
osteoclastica que favorece el anclaje a partir de la aplicacién de fuerza ortoddntica, 3° ésta



resulté menor a la evidenciada por el uso de bifosfonatos. Entre los beneficios que brinda el uso
de OPG para la disminucion del MDO destaca la reduccidon en las recidivas, incrementando la
eficacia de este tipo de tratamientos a largo plazo. 3 contrario a lo expuesto por los autores
revisados en esta investigacion mayor efectividad para tratar la disminucién del MDO en
comparacién con los bifosfonatos, * los cuales si se advierten como mas efectivos en otras
indagaciones que profundizan en sus implicaciones clinicas, su formulacién, los efectos
secundarios y los modos de accién. ¥’

Este nivel de efectividad referido ocurre porque los bifosfonatos son capaces de incorporarse
en los espacios de remodelacién dsea activa, lo que incide en el incremento de su concentracién
en el hueso trabecular donde ocurre el cambio dseo alveolar significativo. 3

No obstante, la mayoria de los autores hacen referencia a la necesidad imperante de ampliar y
profundizar en otras investigaciones que orienten sus indagaciones futuras hacia la calidad
metodolégica que permita ampliar acerca de otros aspectos como las dosis dptimas para
mejorar la efectividad del tratamiento y los efectos localizados a largo plazo considerando las
caracteristicas de cada caso de estudio. Es decir, se requiere de mayor especificidad en los
estudios considerando la amplitud en la gama de informacidn que existe acerca de la accién de
los farmacos y su efectividad para interferir en el comportamiento de los osteoclastos como
aspecto fundamental en el movimiento dental. 3

Conclusion

Los estudios realizados en los ultimos afios acerca de los efectos en el uso de determinados
farmacos en la practica ortoddntica revelan la importancia de entender los efectos secundarios
y adversos que implica su administracién, pues no sélo se trata de atender una necesidad
ortoddntica, sino de brindar soluciones sostenibles con el menor impacto de efectos secundarios
posibles.

Si bien son muchos los estudios que coinciden con los hallazgos de esta investigacién en relacidn
a la efectividad de los Bf sobre otros mecanismos de anclaje farmacoldgico como la OPG, se
requiere mayor profundidad en los trabajos investigativos que evidencien la accidn, la
dosificacion efectiva durante el tratamiento con estos farmacos en relacion a los objetivos
clinicos que se desean conseguir.

Asimismo, la dosificacion prolongada de bifosfonatos en el organismo tiene repercusiones en el
organismo por el cual se debe tener un correcto registro del uso clinico, la comunicacién entre
el médico y el ortodoncista debe ser fundamental para de evitar efectos secundarios o adversos.
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